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con audiometría de potencial auditivo evocado  
en el Hospital Hernán Henríquez Aravena,  
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RESUMEN
A través de evidencia empírica se describe el número de recién nacidos que 
son diagnosticados en el Hospital Hernán Henríquez Aravena de Temuco, 
al realizarse el examen de Potencial evocado auditivo extendido, el último 
examen que indica el protocolo de las garantías explícitas de salud para con-
firmar o descartar la hipoacusia en los recién nacidos. Tomando una muestra 
representativa de la totalidad de los niños evaluados desde el 2007 al 2011, 
analizando los datos de 793 niños, con el paquete estadístico SPSS en su 
versión 20.0, que fueron derivados a la confirmación diagnóstica por haber 
referido dos veces en el Potencial auditivo de screening (para los prematu-
ros) y todos aquellos recién nacidos en que en sus controles con especialistas 
como pediatras, otorrinolaringólogo o médicos generales, se detectaron pro-
blemas auditivos. Se trata de un estudio de tipo cuantitativo, longitudinal, 
descriptivo, ya que se les repitió hasta una sexta vez los exámenes (potencial 
auditivo evocado e impedanciometría) a todos aquellos niños que presen-
taban una curva impedanciométrica C o B, por tener otitis media aguda, 
en uno o ambos oídos. Sobre dos poblaciones, prematuros (con factores de 
riesgo), y no prematuros (sin factores de riesgo), se encontró en ambos grupos 
grados de hipoacusia neurosensorial fluctuante de leve a severa en diferen-
tes porcentajes, permitiendo caracterizar la población de recién nacidos que 
presentan hipoacusia con y sin factores de riesgo, dejando en evidencia la 
importancia de realizar una evaluación auditiva a todos los recién nacidos, 
para detectarla precozmente y habilitar de forma inmediata a aquellos ni-
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indicates to confirm or discard hearing loss in newborns. By taking a represen-
tative sample of all the children tested from 2007 to 2011, also by analyzing 
data from 793 children, with the SPSS version 20.0 statistical package, which 
were referred to diagnostic confirmation for having referred twice in the audi-
tory potential of screening (for infants) and all those newborns that in their 
medical controls with specialists such as pediatricians, ENT or general practitio-
ners, hearing problems were detected. Being a quantitative, longitudinal, and 
descriptive study, so it was repeated to a sixth examination (evoked responsed 
audiometry and tympanometry) to all those children who had a C or B tympa-
nometric curve for having acute middle otitis in one or both ears. By obtaining 
two populations of preterm (with risk factors) and no preterm (no risk factors) 
in both groups, degrees of sensorineural hearing loss that ranged from mild 
to severe in different percentages were found. It allowed characterizing the 
population of infants with hearing impairment with and without risk factors, 
revealing the importance of conducting a hearing test to all newborns in order 




de	 las	 bases	 fundamentales	 sobre	 las	 que	 se	




pel	 relevante	durante	 los	primeros	 tres	años	







su	 rendimiento	 escolar	 y	 las	 relaciones	 que	
entabla	 con	 sus	 familiares	 cercanos	y	con	el	
resto	de	 las	personas	que	conforman	su	cír-
culo	social.	Algún	grado	de	deficiencia	traerá	





eventos	 pre-natales	 (como	 el	 uso	 de	 ototóxi-
cos	y	la	exposición	a	radiaciones),	peri-natales,	














auditiva	 no	 siempre	 sea	 detectada	 en	 los	 pri-
meros	años	de	vida.	Un	estudio	retrospectivo	
realizado	 en	Chile	 a	más	de	10000	RN	 tami-
zados	entre	los	años	2001	y	2007	reportó	una	
tasa	de	2,8	por	 cada	1000	RN	 (10).	Entonces	
cobra	 vital	 importancia	 la	 realización	 de	 una	






sible	 cualquier	 resultado	 negativo	 que	 pueda	










































tras,	 otorrinolaringólogo	 o	 médicos	 gene-
rales,	 se	 les	 detectó	 problemas	 auditivos	 o	













tico,	 consensuado	 con	 anterioridad.	 El	 re-
gistro	de	los	Potenciales	evocados	auditivos	
de	tronco	cerebral	se	realizó	mediante	el	uso	
del	 equipo	 marca	 Nihon	 Kohden	 Neuro-
pack	Pour	Mini,	modelo	Meb-	5304	K,	con	
estímulo	click	 (para	 frecuencias	 entre	2000	
y	 4000	Hz),	 en	 fase	 rarefacción,	 con	 2000	
estímulos	por	 registro,	 con	 rate	 de	 30	Hz,	
sensibilidad	de	5uV,	filtros	en	150	y	2000	Hz	
y	siempre	con	uso	de	enmascaramiento	con-














timo	 examen	 realizado,	 sin	 la	 presencia	 de	
líquido	en	el	oído.
El	enfoque	del	presente	estudio	es	de	ca-
rácter	 cuantitativo,	 dado	 por	 la	 recolección	











nóstico	 y	 Tratamiento	 (CDT)	 del	 Hospital	
Hernán	Henríquez	Aravena,	un	total	de	2052	
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exámenes	de	Potencial	Evocado	Auditivo	Ex-
tendido	 (considerando	 oídos	 por	 separado),	
sobre	 un	 total	 de	 793	 pacientes	 que	 habían	
referido	dos	veces	en	el	Potencial	auditivo	de	
tamizaje.
Respecto	del	 total	 de	pacientes	 vistos,	 el	
76%	 de	 los	mismos	 (correspondiente	 a	 603	
casos)	no	presentaban	factores	de	riesgo	pre-
vio,	mientras	que	el	24%	restante	(correspon-




El	 resultado	 de	 dichos	 procedimientos	
arrojó	un	total	de	442	paciente	con	hipoacu-
sia	(55,74%	de	la	población	total	de	estudio)	




sia)	 presentaban	 hipoacusia	 unilateral.	 La	
















Los	 programas	 de	 screening	 de	 hipoacu-
sia	 comenzaron	 a	 realizarse	 en	 la	 población	
Figura 1. Distribución de pacientes según lateralidad. 







Tabla 1. Distribución de Pacientes Según Condición de Prematurez e Hipoacusia Neurosensorial.
HIPOACUSIA
Sin	Hipoacusia Hipoacusia Total
Diagnóstico No	prematuro Recuento 235 368 603
%	dentro	de	Diagnóstico 39,0% 61,0% 100,0%
Prematurez Recuento 116 74 190
%	dentro	de	Diagnostico 61,1% 38,9% 100,0%
Total Recuento 351 442 793
%	dentro	de	Diagnostico 44,3 55,7% 100,0%
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Creemos,	 a	 la	 vista	 de	 nuestros	 resulta-
dos,	 que	 todos	 los	 niños	 prematuros	 y	 no	
prematuros	 deben	 someterse	 a	 una	 vigilan-
cia	 continua	de	 su	desarrollo	de	 la	 comuni-
cación	desde	 los	dos	meses	de	edad	durante	
las	visitas	al	control	de	niño	sano	y	solicitar	
estudio	 de	 Potenciales	 evocados	 auditivos	
a	 todos	 los	 menores.	 Resulta	 especialmente	
importante	 incluir	dentro	de	 los	 factores	de	
riesgo,	 otras	 condiciones	 tales	 como	 retraso	
del	lenguaje	o	del	desarrollo,	historia	familiar	
de	 hipoacusias,	 antecedentes	 de	 hospitaliza-
ciones–independiente	 de	 la	 causa–,	 presen-
cia	 de	 riesgo	 de	 infección	 intrauteriana	 por	
citomegalovirus(CMV),	 herpes,	 rubeola,	 sí-
filis	 o	 toxoplasmosis,	 alteraciones	 craneofa-















un	 55,74%	de	 niños	 diagnosticados	 con	 hi-
poacusia	 unilateral	 y	 bilateral,	 de	 los	 cuales	
un	83,3%	no	presentaban	 factores	de	riesgo	
de	 prematurez	 estimados	 por	 el	 protocolo	
GES	 y	 si	 presentaron	 hipoacusia	 sensorio-
neural.	 Entonces,	 del	 55,74%	 que	 presentó	








El	 estudio	 deja	manifiesto	 que	 existe	 un	
gran	porcentaje	de	la	población	con	hipoacu-
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